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RESUMEN

Se describe el caso de un recién nacido fallecido a causa de meningitis bacteriana
por estreptococo del grupo A. Se revisé la literatura mediante la busqueda en
distintas bases de datos y otras fuentes de los Ultimos 50 afios. Antes de la
publicacion de este caso, se han documentado casos de otros 20 neonatos con
meningitis bacteriana por estreptococo del grupo A y se halla la descripcién clinica
de ellos desde el afio 1957. En otros articulos al mostrar la casuistica de sepsis o
meningitis neonatal, en general, reportan casos de recién nacidos con esta infeccidn
ocasionada por estreptococos del grupo A, pero no se ofrece informacién detallada
de los casos. Segun las publicaciones citadas, se demuestra que, aunque en la
actualidad el estreptococo del grupo A no es ya un azote en el periodo neonatal,
puede considerarse entre los microorganismos causales de meningitis bacteriana
neonatal.
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ABSTRACT



The case of a newborn infant who died of bacterial meningitis caused by
streptococcus of the group A was described. The literature was reviewed by
searching different databases and other sources of the last 50 years. Before
publishing this case, cases of other 20 neonates with bacterial meningitis due to
streptococcus of the group A have been documented and their clinical description
has been made since 1957. Other articles show the casuistics of sepsis or neonatal
meningitis in general by reporting cases of newborns with this infection produced
by streptococcus of group A, but no detailed information of the cases is provided.
According to the publications cited, it was proved that in spite of the fact that at
present streptococcus is not a hazard in the neonatal period, it may be considered
among the microorganisms causing neonatal bacterial meningitis.
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INTRODUCCION

En los Ultimos anos se esta haciendo notar un incremento de las infecciones
invasivas provocadas por el Streptococcus pyogenes, o Estreptococo del grupo A
(EGA) de la clasificacion de Lancefield, particularmente en la edad pediatrica, lo que
provoca bacteriemia o fasciitis necrotizante.! La meningitis por el EGA es rara, con
pocos casos de adultos y nifios reportados en la literatura, pero en una revisién
reciente de meningitis por S. pyogenes de todos los grupos de edades, alrededor
del 10 % de los casos ocurrieron durante el periodo neonatal.? A propdsito de la
presentacién de un RN con meningitis por EGA, de lo cual no se recogen
antecedentes en este medio, se realizé una revision de la literatura internacional en
los ultimos 50 afios, de los articulos que describen y dan la mas completa
informacidn de los pacientes neonatales afectados de meningitis causada por EGA.
Se adicioné ademas aquellos articulos que al exponer su casuistica de sepsis y
meningitis neonatal, reportaron casos con meningitis producidas por este
microorganismo, sin una descripcidn detallada de los pacientes. Lo anterior pondria
en contexto los casos respecto a la frecuencia y caracteristicas clinicas de
presentacion de los pacientes reportados.

PRESENTACION DEL CASO

Un RN de 21 dias de edad, de raza negra y sexo masculino fue traido por urgencia
porque presenté fiebre de 38,5 °C, rechazé al pecho y presenté manifestaciones
catarrales. Al interrogatorio se verificd que el embarazo y el parto (a las 39
semanas) fueron normales, el puntaje de Apgar fue de 9-9, pesd 2 880 gr y egresd
de la maternidad con lactancia materna exclusiva. Al examen fisico se constato
buena vitalidad y coloracion, peso de 3 580 gr, con escasa rinorrea serosa, sin
otros hallazgos significativos. En la evaluacion para pesquisa de sepsis se encontré:
conteo total de leucocitos sanguineos 8,5 x 10°/L, polimorfonucleares 0,68,
velocidad de sedimentacién globular 26 mm/h, urianalisis normal, examen
citoquimico del liquido cefalorraquideo (LCR) con 6 leucocitos x 10%/L, 86 hematies



x 10°/L, proteina 0,6 g/L, glucosa 2,6 mMol/L y en la radiografia no se apreciaron
alteraciones pleuropulmonares. El paciente se ingreso sin tratamiento antibidtico.

Al segundo dia de ingresado reaparece fiebre de 38 °C y se informd de un resultado
positivo en el urocultivo, donde mas tarde se identificd una Serratia spp., por lo que
se indicd tratamiento con gentamicina (7 mg/[kg - dia]) por via parenteral. El
cultivo del LCR fue negativo. Entre el 3er. y 4to. dia presentd6 deterioro de su
condicidén clinica, con quejido, rechazo al pecho, adinamia e hiporreflexia,
somnolencia con irritabilidad, distensidon abdominal y vémitos, signos de dificultad
respiratoria, palidez, cianosis distal, taquicardia, oligoanuria y signos de
hipoperfusion, con un aspecto toxico-infeccioso; presentd convulsiones y la
fontanela normotensa. Se reevalud y se repitieron examenes de laboratorio. El
conteo global de leucocitos sanguineos fue de 12,3 x 10°/L, polimorfonucleares
0,34 con presencia de granulaciones téxicas, velocidad de sedimentacidn globular
16 mm/h, conteo de plaquetas 110 x 10°/L, gasometria con acidosis metabdlica,
urianalisis normal, en la radiografia se apreciaron cambios de comienzo de un
sindrome de dificultad respiratoria del adulto en el RN por sepsis. El paciente fue
tratado con intensivismo de reposicién de volumen, ionotrépicos, apoyo respiratorio
con ventilacion mecanica, inmunomoduladores (inmunoglobulina IV y
corticosteroides), fenobarbital y se afiadid al tratamiento antibidtico penicilina (200
000 U/[kg - dia]) via IV, al conocerse de resultado del hemocultivo de ingreso en el
que crecid Streptococcus pyogenes, sensible a penicilina, eritromicina y
cloranfenicol. Ya con 2 dias de tratamiento antibidtico se repitié la puncion lumbar y
se informé examen citoquimico del LCR con 47 leucocitos x 10%/L, 2 304 hematies x
10%/L, proteina 8,7 g/L y glucosa 1,8 mMol/L. El cultivo del LCR de la segunda
puncidn lumbar fue negativo.

En los dias posteriores empeoro el paciente, presentd estado convulsivo, se
incrementaron los anticonvulsivantes, cayé en coma paulatinamente hasta nivel
profundo, con midriasis y respuesta pupilar perezosa, reaccion anormal a los
estimulos con signo de la marioneta, postura de descerebracion y fontanela tensa.
En ultrasonido craneal se aprecié imagen de hemorragia periventricular e
intraventricular. Se realizé tratamiento para la hipertensién intracraneal, se
sustituyeron los antibidticos iniciales por ceftriaxone (130 mg/[kg - dia]) por via 1V,
pero el RN fallecié. En la necropsia se comprobo la meningitis con hemorragias y
dafio cerebral severo, signos de shock séptico, ademas, pulmones compatibles con
el sindrome de dificultad respiratoria del adulto en el RN.

COMENTARIOS

Se reviso la literatura mediante la busqueda en las bases de datos EBSCO (incluido
Medline). La base de datos LILACS igualmente se consulté. También se identificaron
otros articulos a partir de la bibliografia de los trabajos revisados y de la biblioteca
personal, asi como los libros resimenes de los ultimos 5 Congresos Nacionales de
Pediatria de Cuba para encontrar presentacion de pdster sobre el tema. La
identificacion y seleccion de los articulos se realizé sin exigencias metodoldgicas,
tan solo la descripcién de los casos, o la mencion y contabilizacién de pacientes
neonatales con meningitis neonatal por EGA, en la casuistica de sepsis y meningitis
presentada en general en otras publicaciones.

Algunas caracteristicas clinicas de los RN con meningitis por EGA que han sido
publicados y descrito en la literatura internacional en los ultimos 50 afios se ilustran
en la tabla 1,31° que incluye el paciente presentado. Los casos reportados
previamente al estudio suman 19 desde 1957, de los cuales solo uno corresponde



al area geografica de América Latina (Brasil), por lo que el caso que se presenta es
el primer paciente neonatal que se publica en Cuba y segundo en la literatura
hispana. Hubo 10 pacientes de los EE.UU.,6 de Europa y 2 de otras areas
geogriaficas.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los casos bien documentados de recién nacidos
con meningitis por EGA, reportados en la literatura médica desde 1957

Afo y Edad{dias)/sexo Peso{g ) /EG{sem) Morbilidad Cultivos Cultivos Serotipo Forma Egreso
referencia matema positivos | positivos{RN) dinica
{madre) -
2007 (caso 21/m 2B80,/33 No No Sangre 47 Meningitis F
presentado) Bacteriemia
2004t 11/F I244/RNT No Vaginal, LCR, Sangre nt Meningitis W
Faringe, Bacterigmia
Rectal
1979-1923H 24/M 2550436 Ho No LCR, Absceso i7 Meningitis F
cerebral
asbsceso
cerebral
199805 1B/F 2630/RNT No Mo LR i1 Meningitis W
1995 <1/M 3610/37 Figbre Mo Sangre, M1,T1 Meningitis F
intraparto Cerebro, Bacteriamia
Pericardio, Piel
199417= 047 920/26 Na Mo Sangre, M1,T1 IMeningitis W
Faringao Bacteriamia
Osteomielitis
1203% 30/F 1510/30 No Mo LCR, Sangre M3 Meningitis F
Bacteriemia
19931 <1/M 2390/35 Fiebre Loguias, LCR, &7 IMeningitis F
puerparal Yagina Umbilical, NF,

F: femenine, M: masculino, EG: edad gestacional, LCR: liquide cefalorraquides, TRM: tiempo de rotura de membranas, NF: nasofaringeo, nt: no tipificable,
RNT: recién nacide a términe, V: vive, F: fallecide * ocurrides durante un brote epidémico en cunero £? Se desconoce el dato

La meningitis neonatal por EGA es un evento de poca frecuencia, tal como se ha
comprobado en la bibliografia consultada, y que no solo se limit6 a revisar articulos
con reportes de pacientes en los que se describian las caracteristicas clinicas del
caso y su evolucidn, sino también que se escudrifid entre las publicaciones
referentes a casuistica de infecciones invasivas neonatales, en las que se sefiala los
agentes causales de meningitis, aunque no describieran los aspectos clinicos de los
RN (tabla 2),%2°°? no obstante, pudieran haber otras investigaciones de sepsis y
meningitis neonatal que no se pudo revisar, en las que se reporten pacientes con
esta infeccion, sin descripcion detallada de los casos. Aun asi se aprecia la poca
frecuencia con que esta entidad ocurre en el periodo neonatal.



Tabla 2. Recién nacidos reportados con meningitis por EGA

sin informacion completa de los casos

Afoy . MNO. Edad de ‘s
. Pais . . Evolucion
referencia pacientes presentacion
1983-1995020) Suecia 1 £ 28 dias F
1991-1993(21) Etiopia 1 < 30 dias NE
1982-1991022) Reing Unido 3 < 28 dias 1F, 2%
1990-1991023) La Gambia 1 < 30 dias F
1989-1990(24) Fapua Nuewva ) < 30 dias v, 1F
GuUinea
1977-1952029) Estados Unidos 1 14 dias Y
1975(28]* Estados Unidos 2 % 28 dias ME
19610271+ Reing Unido 7 % 28 dias EF, 2W

ME: no especificado; W vivo; F: fallecido

* pcurridos durante un brote epidémico en cunero

Si se tiene en cuenta el total de 20 pacientes, se pudo disponer de la informacion
del sexo en 18, de los cuales 9 fueron masculinos. Solo 4 RN tuvieron la infeccion
de inicio temprano (= 4 dias) y el resto debutd tardiamente en el periodo neonatal.
La meningitis se presenté en el curso de otras infecciones focales en 10 RN (fascitis
necrotizante, otras infecciones de tejidos blandos, neumonia y artritis-osteomielitis)
y se acompafié de bacteriemia en 13 pacientes. Hubo 4 RN prematuros (26 a 36
semanas), 13 a término y en 3 no se brindo el dato. Solo se determind el serotipo a
10 cepas aisladas de las cuales 4 fueron M1T1. Algunos casos se presentaron
durante un brote epidémico en el hospital donde nacieron, aunque las
manifestaciones clinicas comenzaron después de haber sido egresados del hospital
de maternidad. El antibidtico mas utilizado en el tratamiento de la infeccion fue la
penicilina, lo cual sucedié en 14 pacientes, 3> 7/11/13-14,16-19 nor |o general en
combinacion con aminoglucédsidos y cefalosporinas (que incluyé el caso
presentado), aunque en 5 RN la penicilina exclusivamente fue el tratamiento de
eleccion,*71618 hubo dos casos que no recibieron tratamiento por fallecimiento®°
y en 3 no se conocib el dato.®'%15 E| EGA se mantuvo como un microorganismo que
retiene su sensibilidad a la mayor parte de los antibidticos, particularmente a la
penicilina, y en general a los betalactamicos,?®2° lo cual se conoce Y justifica la
decisién comun de los médicos que tuvieron a cargo el tratamiento de los RN
afectados de meningitis por este agente patdgeno, de utilizar este antibiético solo o
en combinacién con otros.

La letalidad y presencia de secuelas neuroldgicas en los pacientes sobrevivientes da
una medida de la virulencia de este microorganismo cuando afecta a un RN.
Sobrevivieron 11 RN, pero 2 pacientes quedaron con secuelas neuroldgicas que
corressPlondieron a hidrocefalia en un paciente y retardo neuropsicomotor en

otro.>



Se concluye que si se considera todas las publicaciones citadas, se demuestra que,
aunqgue en la actualidad el EGA no es ya un azote en el periodo neonatal, debe ser
considerado entre los microorganismos causales de meningitis bacteriana neonatal.
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